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Несмотря на попытку ввести строгую шкалу для оценки ранних ишемиче-
ских изменений в бассейне средней мозговой артерии (ASPECTS), иссле-
дования ее эффективности показали достаточно разнородные результаты. 
Проведен обзор данных зарубежной литературы с  целью проанализиро-
вать разнородность и  вариативность экспертной оценки согласно шкале 
ASPECTS. Несмотря на  повышение воспроизводимости, сохраняется 
высокая разнородность, а также вариабельность мнения экспертов. 
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Despite the attempt to introduce a rigorous rating scale for assessing 
ischemic stroke basin (ASPECTS), studies of its effectiveness have shown 
rather mixed results. A review of data from foreign literature was carried out in 
order to analyze the heterogeneity and variability of expert assessment accord-
ing to the ASPECTS. Despite the increase in reproducibility, high hetero-
geneity remains, as well as variability in expert opinion. 
Цель исследования: проанализировать данные разнородности 
и вариативности экспертной оценки при диагностике ранних ишеми-
ческих изменений в  бассейне средней мозговой артерии согласно 
шкале ASPECTS на примере данных литературы. 
Материалы и  методы. Проведен обзор 35 статей, опубликованных 
на сервисе Pubmed в период с 2010 по 2021 г., посвященных исследова-
нию разнородности коэффициента согласия между врачами-экспертами 
при определении ранних признаков ишемии согласно шкале ASPECTS. 
Результаты. Основными проблемами современной нейровизуализа-
ции острого ишемического инсульта являются ограниченная доступность 
лучевых методов, нехватка специалистов для оперативной интерпретации 
исследований, а также вариативность между экспертными оценками. Для 
формализации диагностического подхода к  диагностике ишемического 
инсульта в 2000 г. была разработана программа ASPECTS — полуколи-
чественная шкала, созданная для оценки ранних ишемических изменений 
в бассейне средней мозговой артерии [1, 2]. Однако, несмотря на попытку 
ввести строгую оценочную шкалу с целью уменьшить вариативность экс-
пертных оценок, исследования эффективности шкалы ASPECTS показа-
ли достаточно разнородные результаты. Анализ литературы зарубежных 
баз данных выявил, что наивысшим показателем критерия согласия был 
0,71–0,89, самым низким 0,34. Надежность между наблюдателями опре-
делялась с  использованием критерия взвешенного каппа (k). В  группу 
специалистов чаще всего включались нейрорадиологи, врачи-рентгено-
логи общей специализации и неврологи. Коэффициент согласия расце-
нивался как умеренный при значении >0,4–0,6, как существенный при 
>0,6–0,8 и как полное согласие при >0,8–1,0. 
Заключение. Применение функциональной оценочной шкалы 
ASPECTS повысила воспроизводимость результатов, но несмотря на это 
сохраняется высокая разнородность, а  также вариабельность мнения 
экспертов. 
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Изучалось прогностическое значение МРТ с парамагнитным контрастным 
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после химиолучевой терапии, у пациентов с глиальными опухолями голов-
ного мозга. В  случае одновременно низких величин индекса 
«Очаг/Здоровая ткань» менее 1,15 для ОФЭКТ с  99mTc-Технетрилом 
и  менее 1,19 для МРТ с  ПМКУ  — спустя 1–3,5 мес после лечения  — 
последующий срок безрецидивной выживаемости составил более 20 мес. 
При индексе «Очаг/Здоровая ткань» >1,25 для МРТ с ПМКУ. 
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The prognostic value of contrast-enhanced MRI and 99mTc-Technetril SPECT 
performed once after chemoradiotherapy in patients with glial brain tumors 
was studied. In the case of simultaneously low values of the «Focus/Normal 
Brain» index <1.15 for SPECT with 99mTc-Technetril and <1.19 for CE-MRI 
in 1–3.5 months after treatment-the subsequent period of relapse-free sur-
vival was over 20 months. With a «Focus/Normal Brain» index >1.25 for 
SPECT with 99mTc-Technetril and >1.35 for MRI with PM. 
Цель исследования. Эффективность и  прогностическое значение 
динамического повторного контроля комплексной терапии опухолей 
мозга средствами ОФЭКТ [1] или ОФЭКТ-МРТ [2] хорошо доказаны. 
Изучалась возможность однократного пост-терапевтического исполь-
зования магнитно-резонансной томографии (МРТ) с парамагнитным 
контрастным усилением (ПМКУ) и однофотонной эмиссионной ком-
пьютерной томографии (ОФЭКТ) с 99mTc-технетрилом в оценке про-
гноза у  пациентов с  глиальными опухолями головного мозга после 
комплексного химио- и радиотерапевтического лечения. 
Материалы и методы. У 17 пациентов, наблюдавшихся после ком-
плексной химиолучевой терапии опухолевых новообразований головно-
го мозга — глиом 3 и 4 степени — были проведены МРТ головного мозга 
с ПМКУ, и ОФЭКТ с 99mTc-технетрилом. Полученная перед этим тера-
пия включала в себя внешнее облучение —гамма-терапию и химиотера-
пию темозоломидом. Доза облучения при гамма-терапии составила 60 Гр 
(30 фракций по 2 Гр 1 раз в день). Больные получали препарат Темодал 
в разовой дозе 75 мг/м2 (120–140 мг) за час до проведения гамма-тера-
пии в  течение до  40 дней (в суммарной дозе 5000–5900 мг). Далее 
в  постлучевом периоде проводили 6 курсов ХТ Темодалом по  схеме 
200 мг/м2 (280–400 мг) 5 дней через каждые 23 дня, суммарная доза 
за курс составляла 1400–2000 мг. Во всех случаях после проведенного 
исследования был определен срок последующей выживаемости пациен-
тов, по данным первичного звена здравоохранения. 
Результаты. После хирургического удаления глиальной опухоли, адъ-
ювантной химиотерапии и лучевого лечения в случае одновременно низ-
ких величин индекса «Очаг/Здоровая ткань» менее 1,15 для ОФЭКТ 
с  99mTc-Технетрилом и  менее 1,19 для МРТ с  ПМКУ  — спустя 1–
3,5 мес после лечения — последующий срок безрецидивной выживае-
мости составил более 20 мес. При индексе «Очаг/Здоровая ткань» 
>1,25 для ОФЭКТ с 99mTc-Технетрилом и >1,35 для МРТ с ПМКУ срок 
выживаемости составил менее года. При сохранявшемся длительном 
повышении для МРТ с  ПМКУ, но нормализации картины ОФЭКТ 
с 99mTc-Технетрилом срок выживаемости составлял также более 19 мес. 
Заключение. Таким образом, однократная посттерапевтическая 
оценка поглощения радиофармпрепарата и  парамагнитных контра-
стов при МРТ с ПМКУ и ОФЭКТ с 99mTc-Технетрилом у пациентов 
с глиальными опухолями головного мозга после комплексного химио-
лучевого лечения обладает прогностическим значением и обоснован-
но должна использоваться для контроля эффективности такой тера-
пии. ОФЭКТ с 99mTc-Технетрилом точнее для предсказания выживае-
мости, чем МРТ с ПМКУ. 
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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДИКИ НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИИ 
В ОЦЕНКЕ СТРУКТУРНЫХ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
ИЗМЕНЕНИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА У ПАЦИЕНТОК 
С ПОСТМАСТЭКТОМИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 
Т. А. Буккиева, М. Л. Поспелова, А. Ю. Ефимцев, О. В. Фионик, 
Т. М. Алексеева, Г. Е. Труфанов, К. А. Самочерных, Н. Е. Иванова, 
В. В. Красникова, Е. А. Горбунова, А. Г. Левчук 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
имени В. А. Алмазова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 
В послеоперационном периоде после тотальной мастэктомии у большин-
ства пациенток развивается постмастэктомический синдром, включающий 
лимфедему верхней конечности и  ряд психоневрологических нарушений, 
оказывающих влияние на  функциональное состояние головного мозга 
и  снижающих качество жизни. В  исследовании проанализированы воз-
можности функциональной и  диффузионно-тензорной МРТ в  оценке 
структурных и  функциональных изменений головного мозга у  пациенток 
с постмастэктомическим синдромом. 
MODERN METHODS OF NEUROIMAGING IN THE 
ASSESSMENT OF STRUCTURAL AND FUNCTIONAL 
CHANGES IN THE BRAIN IN PATIENTS WITH 
POSTMASTECTOMY SYNDROME 
Tatyana А. Bukkieva, Maria L. Pospelova, Aleksander Yu. Efimtsev, 
Olga V. Fionik, Tatyana М. Alekseeva,  Gennady E. Trufanov, 
Konstantin A. Samochernykh, Natalia E. Ivanova, 
Varvara V. Krasnikova, Elena A. Gorbunova, Anatoly G. Levchuk 
FSBI «National Almazov Medical Research Centre» of the Ministry 
of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 
In the postoperative period after total mastectomy most patients develop post-
mastectomy syndrome, including upper limb lymphedema, as well as a num-
ber of neuropsychiatric disorders that affect the functional state of the brain 
and reduce the quality of life. In the current study we analyzed the possibilities 
of functional and diffusion tensor MRI in assessing structural and functional 
changes in the brain in patients with postmastectomy syndrome. 
Цель исследования: оценить наличие и характер изменения функ-
циональной активности рабочих сетей головного мозга, а также струк-
тур проводящих путей белого вещества головного мозга у пациенток 
с  постмастэктомическим синдромом в  позднем послеоперационном 
периоде путем выполнения функциональной МРТ в состоянии покоя 
(фМРТп) и диффузионно-тензорной МРТ (ДТ-МРТ). 
Материалы и  методы. Функциональная МРТ в  состоянии покоя 
(фМРТп) и  диффузионно-тензорная МРТ (ДТ-МРТ) были проведены 
20  пациенткам в  позднем послеоперационном периоде (>6 месяцев) 
после тотальной мастэктомии по  поводу рака молочной железы. Все 
пациентки были предварительно обследованы неврологом и  имели 
симптомы, включавшие головокружение, головные боли, боли в  шее, 
нарушения чувствительности и мышечной силы на стороне оперативного 
лечения. Качество жизни пациенток оценено по данным шкалы SF-36. 
Результаты. По результатам статистического анализа данных 
фМРТп у всех 20 пациенток были выявлены изменения функциональ-
ной коннективности в  сети пассивного режима работы мозга 
(р<0,001). Отмечалось снижение функциональных связей между 
медиальной префронтальной корой и правым гиппокампом, мозжеч-
ком, медиальными ядрами таламуса, субкаллезной корой, корой сред-
ней височной извилины. По данным ДТ-МРТ у 16 пациенток выявле-
на более низкая фракционная анизотропия (ФА) проводящих путей 
белого вещества, преимущественно в  инфратенториальных отделах, 
особенно в мозжечковых путях (9 пациентов — на стороне операции, 
7  — двусторонние). Среди пациенток с  изменениями в  головном 
мозге, выявленными по  данным фМРТп и  ДТ-МРТ, у  17 пациенток 
отмечалось снижение качества жизни по шкале SF-36. 
Заключение. Применение современных методик нейровизуализа-
ции, включающих фМРТп и  ДТ-МРТ, у  пациенток после тотальной 
мастэктомии по  поводу рака молочной железы, позволяет выявить 
структурные и функциональные изменения головного мозга, обуслов-
ленные комплексом психоневрологических нарушений. Значительное 
снижение качества жизни требует комплексного терапевтического 
и реабилитационного подхода к этой категории пациентов. 
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МИКРОЦИРКУЛЯТОРНЫЕ АСПЕКТЫ 
МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ПРИ 
РАССЕЯННОМ СКЛЕРОЗЕ ПО ДАННЫМ 
ПЕРФУЗИОННОЙ МРТ 
Л. М. Василькив, Ю. А. Станкевич, О. Б. Богомякова, 
А. А. Тулупов 
Лаборатория «МРТ ТЕХНОЛОГИИ», Международный 
томографический центр СО РАН, Новосибирск, Россия 
Институт медицины и психологии В. Зельмана ФГАОУ ВО 
«Новосибирский национальный исследовательский государственный 
университет», Новосибирск, Россия 
Рассеянный склероз (РС) — это хроническое прогрессирующее заболева-
ние центральной нервной системы, проявляющееся многоочаговой невро-
логической симптоматикой. В настоящее время обсуждается участие сосу-
дистых изменений в  формировании неврологических нарушений. 
Перфузионная МРТ позволяет оценить гемодинамику на  капиллярном 
уровне in vivo. В данной работе проведена качественная и количественная 
оценка изменений перфузии в  веществе головного мозга и  очагах при 
демиелинизирующих заболеваниях. 
MICROCIRCULATORY ASPECTS OF MORPHO
FUNCTIONAL CHANGES IN MULTIPLE SCLEROSIS 
USING PERFUSION MRI 
Liubov М. Vasilkiv, Julia А. Stankevich, Olga В. Bogomyakova, 
Аndrey А. Tulupov 
Laboratory «MRT TECHNOLOGIES» International Tomography Center 
Siberian Branch of Russian Academy of Sciences, Novosibirsk, Russia 
V. Zelman Institute for the Medicine and Psychology, Novosibirsk, Russia 
Multiple sclerosis (MS) is a chronic progressive disease of the central nervous 
system that manifests itself with multifocal neurological symptoms. The par-
ticipation of vascular changes in the formation of neurological disorders is cur-
rently being discussed. Perfusion MRI allows in vivo assessment of hemody-
namics at the capillary level. In this work, a qualitative and quantitative 
assessment of changes in perfusion in the substance of the brain and foci in 
MS has been carried out. 
Цель исследования: Оценить морфофункциональные изменения 
при демиелинизирующем поражении центральной нервной системы 
с применением методик перфузионной МРТ. 
Материалы и методы. МР-исследование проводилось на сверхвы-
сокопольном МР-томографе «Ingenia» («Philips») с напряженностью 
магнитного поля 3 Т с использованием методики динамической вос-
приимчивости контраста (DSC). В  исследование были включены 
30  здоровых добровольцев (без клинических/радиологических при-
знаков очаговой патологии ЦНС) и 80 пациентов с демиелинизирую-
щим заболеванием (9 пациентов с  клинически изолированным син-
дромом, 66 пациентов с ремиттирующим-рецидивирующим течением 
заболевания и 5 пациентов с вторично-прогрессирующим рассеянным 
склерозом) в возрасте от 18 до 48 лет. Проводилась количественная 
и качественная оценка скорости (CBF) и объема (CBV) церебрально-
го кровотока, времени транзита контраста (MTT) и времени достиже-
ния пиковой концентрации (ТТР) в очагах демиелинизации и в «визу-
ально неповрежденном» белом веществе головного мозга (normal-
appearing white matter  — NAWM) в  лобных, теменных, височных 
и  затылочных долях головного мозга. Полученные количественные 
данные обрабатывались с  помощью непараметрических методов 
 анализа. 
Результаты. На полученных перфузионных картах определялись 
асимметричные зоны гипо-/гиперперфузии, характеризующие патоло-
гические процессы в  белом веществе головного мозга. Отмечалось 
достоверное повышения CBF и CBV в очагах демиелинизации, активно 
накапливающих контрастное вещество, в стадии обострения при ремит-
тирующим рассеянном склерозе до 34,1% и до 35,3% соответственно 
и при КИС до 65,2% и до 78,1% соответственно. В стадии ремиссии 
отмечалось снижение CBF на  33,5% и  CBV на  21,1% в  очагах, не 
накапливающих контрастное вещество. При динамическом наблюдении 
наблюдалось нарастание гипоперфузии в  «визуально неповрежден-
ном» белом веществе головного мозга во всех группа пациентов, более 
выраженное при вторично прогрессирующем течении — CBF снижен 
на  40%, CBV  — на  24,8%. Аналогичные изменения наблюдались 
в сером веществе — CBF снижено на 36,5%, CBV — на 28,2%. 
Заключение. Оценка церебральной перфузии позволяет по-ново-
му взглянуть на роль сосудистого компонента в процессе формирова-
ния очаговых воспалительных изменения головного мозга при рассе-
янном склерозе, что может определить новое направление патогене-
тического лечения. Перфузионные данные дополняют рутинную МРТ 
и обеспечивают всестороннюю оценку патогенеза РС. 
* * *  
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ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ БЕСКОНТРАСТНОЙ 
ASLПЕРФУЗИИ В ВИЗУАЛИЗАЦИИ 
ЦЕРЕБРАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ У ЖЕНЩИН 
В РАННЕМ ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ 
Т. Д. Гельт 
ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, Смоленск, Россия 
Женщины в  раннем послеродовом периоде имеют высокий риск острых 
церебральных нарушений по  сравнению с  небеременными, поэтому 
необходимо выявлять данные неврологические осложнения как можно 
раньше. В исследовании показаны возможности использования магнитно-
резонансного исследования головного мозга, в частности бесконтрастной 
ASL-перфузии, в  ранней дифференциальной диагностике церебральных 
нарушений у женщин в послеродовом периоде. 
THE CAPABILITIES OF USING ASLPERFUSION IN 
CASE OF CEREBRAL DISORDERS IN WOMEN IN THE 
EARLY POSTPARTUM PERIOD 
Tatyana D. Gelt 
FSBEI HE «Smolensk State Medical University» of the Ministry of 
Health of the Russian Federation, Smolensk, Russia 
Women in the early postpartum period have a high risk of acute cerebral dis-
orders compared to non-pregnant women. Therefore, it is necessary to iden-
tify these neurological complications as early as possible. This study showed 
the possibilities of using magnetic resonance imaging of the brain, in partic-
ular, contrast-free ASL-perfusion in the early differential diagnosis of cerebral 
disorders in women in the postpartum period. 
Цель исследования: изучить возможности применения бесконт-
растной arterial spin labeling-перфузии (ASL-перфузии) у  женщин 
в раннем послеродовом периоде при наличии симптомов острого нару-
шения мозгового кровообращения. 
Материалы и  методы. На базе Перинатального центра 
Клинической больницы № 1 г. Смоленска с  2018 по  2020 г. были 
обследованы 30 женщин в раннем послеродовом периоде c клиниче-
ской картиной острого нарушения мозгового кровообращения. 
Средний возраст обследованных составлял 28±12 лет. Всем пациент-
кам было проведено магнитно-резонансное исследование головного 
мозга на томографе «Toshiba Titan» 1,5 Т с включением в протокол 
сканирования режимов Т2, FLAIR, Т1 в трех стандартных проекциях, 
DWI с  построением карты ADC, бесконтрастной МР-ангиографии 
(МRА) и бесконтрастной ASL-перфузии с использованием програм-
мы реконструкции с  выводом карт CBF (cerebral blod flow) 
в мл/100 г/мин. Статистическая обработка результатов проводилась 
с использованием пакета стандартных программ Statistica, версия 6.0. 
Результаты. По данным МР-исследования у 3 (10%) женщин были 
выявлены признаки симметричного вазогенного отека на  границе 
серого и белого вещества в области лобно-теменных, височно-заты-
лочных долей. При проведении бесконтрастной ASL-перфузии опре-
делялось уменьшение показателей CBF по отношению к окружающим 
тканям. По данным MRA обнаружено двустороннее снижение крово-
тока по  средним мозговым артериям. Состояние расценивалось как 
проявление обратимой задней церебральной энцефалопатии, соче-
тающееся с обратимым церебральным вазоспазмом. У 8 (27%) паци-
енток выявлялись очаги повышения МР-сигнала по  данным Т2 
и FLAIR в области моста с сочетанием истинного ограничения диффу-
зии в режиме DWI и признаков гипоперфузии в режиме ASL-перфу-
зии (CBF=20±5 мл/100 г/мин), что расценивалось как проявление 
острого инфаркта головного мозга. У  6 (20%) пациенток, несмотря 
на наличие идентичных изменений в области моста в режиме Т2, опре-
делялось повышение сигнала только в  режиме IsoDWI, при отсут-
ствии изменений на карте ADC и в режиме ASL-перфузии. Наоборот, 
определялись признаки умеренно выраженной гиперперфузии в обла-
сти коры обеих полушарий. Заключение острого нарушения цереб-
рального кровообращения выставлено не было. У 8 (27%) пациенток 
при наличии признаков острого ишемического инфаркта в  полуша-
риях головного мозга (односторонние фокусы истинного ограничения 
диффузии в режиме DWI), по данным ASL-перфузии границы сниже-
ния кровотока (СBF=19±3 мл/100 г/мин; контралатеральный уча-
сток СBF=123±5 мл/100 г/мин) были значительно больше, чем гра-
ницы выявленных фокусов по  данным DWI. У  5 (16%) пациенток, 
несмотря на выявленные изменения в стандартных режимах, измене-
ний в режиме DWI и ASL-перфузии выявлено не было. 
Заключение. В случае церебральных нарушений у женщин в ран-
нем послеродовом периоде при проведении МРТ, наряду с DWI, бес-
контрастной ангиографией, необходимо включение в протокол иссле-
дования бесконтрастной ASL-перфузии, которая помогает провести 
более точную дифференциальную диагностику выявленных изменений. 
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ГЕМОПОЭТИЧЕСКИХ СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК 
Е. А. Горбунова, А. В. Соколов, Г. Е. Труфанов, Е. Д. Вышедкевич, 
А. А. Медеников, Г. Н. Бисага, А. Г. Труфанов, А. С. Лепехина 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
имени В. А. Алмазова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 
МР-морфометрия позволяет изучить изменение объема и размеров струк-
тур мозга у  пациентов с  РС. 10 пациентов прошли ВДИТ+аутоТГСК, 
МРТ-исследования были выполнены до и после ТГСК. Выявлены некото-
рые изменения: у пациентов наблюдалась отрицательная динамика в объе-
мах серого вещества, белого вещества, таламуса и положительная дина-
мика в снижении количества очагов РС. Результат можно связать с лече-
нием — отмечается местное уменьшение отека и воспаления. Однако тре-
буется динамический МРТ-контроль с MР-морфометрией. 
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MAGNETIC RESONANCE MORPHOMETRY IN PATIENTS WITH 
MULTIPLE SCLEROSIS, WHO UNDERWENT HIGHDOSE 
IMMUNOSUPPRESSIVE THERAPY WITH AUTOLOGOUS 
HEMATOPOIETIC STEM CELL TRANSPLANTATION 
Elena A. Gorbunova, Andrey V. Sokolov, Gennady E. Trufanov, 
Elena D. Vyshedkevich, Andrey A. Medenikov, Gennady N. Bisaga, 
Artem G. Trufanov, Anna S. Lepekhina 
FSBI «National Almazov Medical Research Centre» of the Ministry 
of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 
MR-morphometry allows study changes of volume and size of the brain struc-
tures in patients with MS. 10 patients underwent HDIT+AHSCT, and MRI 
studies were performed before and after AHSCT. Some changes were 
accrued: patients showed negative dynamics in grey mater, white matter, 
thalamus volumes and positive dynamics in reducing number of MS lesions. 
Results can be associated with the treatment — local decrease of edema and 
inflammation. But dynamic MRcontrol with MR-morphometry is needed. 
Цель исследования: установить изменения в  структурах головного 
мозга (ГМ) пациентов с рассеянным склерозом (РС) в результате лече-
ния высокодозной иммуносупрессивной терапией с  трансплантацией 
аутологичных гемопоэтических стволовых клеток (ВДИТ+аутоТГСК) 
с использованием магнитно-резонансной морфометрии. 
Материалы и  методы. МР-морфометрия  — это точная количе-
ственная методика, позволяющая изучить изменения объемных пока-
зателей ряда структур ГМ путем измерения их размеров и  объемов 
у  пациентов с  РС. МР-морфометрия может быть информативна 
в  оценке лечения и  динамики развития заболевания. 10 пациентам 
с  РС (3 мужчин, 7 женщин) была проведена ВДИТ+аутоТГСК, 
а  также выполнено МРТ исследование до  и  после трансплантации. 
Средний возраст пациентов 41,6±8,9 года. МРТ-исследования прово-
дились на  высокопольном МР-томографе «Siemens Magnetom 
Symphony» с индукцией магнитного поля 1,5 Тл. Использовался про-
токол Т1-ВИ (MPRAGE) с толщиной среза 1 мм и FLAIR с использо-
ванием расширения SPM12-САТ. Морфометрический анализ с при-
менением CAT позволяет точно оценивать структуры ГМ и избегать 
ошибок при проведении «ручного» обсчета. 
Результаты. При оценке динамики морфометрических показателей 
в двух временных точках: у 70% пациентов была отмечена отрицательная 
динамика по  показателям объема белого вещества, также у  70%  — 
по показателям объема серого вещества. Говоря об атрофии центральной 
нервной системы при РС, необходимо упомянуть, что, помимо постепен-
но нарастающей потери вещества ГМ, могут отмечаться краткосрочные 
колебания объема. Воспаление и отек в результате формирования новых 
очагов приводят к  временному увеличению объема ГМ, и  наоборот, 
прием кортикостероидов ведет к кратковременному его уменьшению — 
псевдоатрофии. В  следствии проводимого лечения ВДИТ+аутоТГСК, 
ожидается, что уменьшение объемов серого и белого вещества связаны 
с  уменьшением отека и  воспаления. Однако необходимо дальнейшее 
динамическое наблюдение вследствие наличия вероятности неправиль-
ной трактовки результатов, так как уменьшение объемов ГМ может быть 
связано с продолжающимся процессом нейродегенерации. У 60% паци-
ентов отмечалась положительная динамика по уменьшению количества 
очагов РС, что также связано с результатом лечения, с локальным умень-
шением отека и воспаления. У 84% пациентов снижение объема таламу-
са (у 50% снижение ниже возрастной нормы). У всех пациентов наблю-
далось вторично-прогрессирующее течение заболевания, при этом стати-
стически никак не связано с длительностью течения заболевания. 
Заключение. Применение методики МР-морфометрии позволяет 
количественно оценить изменение объема и  размеров структур ГМ 
у пациентов с РС. Наиболее значимые результаты были получены при 
анализе количества и объема очагов РС и степени атрофии белого веще-
ства. Выявленные изменения соответствуют данным зарубежных иссле-
дований: процесс нейродегенерации может продолжаться до 2 лет после 
начала терапии с применением ТГСК. Это указывает на необходимость 
динамического МР-контроля объема серого и белого вещества головно-
го мозга и подкорковых структур с применением МР-морфометрии. 
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ФИЗИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ БЕСКОНТРАСТНОЙ 
МРПЕРФУЗИИ И ВОЗМОЖНОСТИ ЕЕ ПРИМЕНЕНИЯ 
В НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИИ 
А. Ю. Лаврова, В. М. Черемисин 
ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный университет», 
Санкт-Петербург, Россия 
Маркирование артериальных спинов (arterial spin labeling — ASL) — это 
метод магнитно-резонансной томографии (МРТ), позволяющий неинва-
зивно измерять перфузию мозга на тканевом уровне. Хотя принцип ASL 
был открыт еще в начале 1990-х годов, современные высокопольные МР-
томографы с  улучшенным соотношением сигнал/шум (signal to noise 
ratio  — SNR), открывают возможности для широкого применения ASL 
при неврологических и психических заболеваниях. 
THE BASIC PHYSICS OF NONCONTRAST 
MRPERFUSION AND ITS APPLICATIONS IN 
NEUROIMAGING 
Anna Yu. Lavrova, Vladimir М. Cheremisin 
FSBEI HЕ «St. Petersburg State University», St. Petersburg, Russia 
Arterial spin labeling (ASL) is a magnetic resonance imaging (MRI) tech-
nique that non-invasively measures brain perfusion at the tissue level. 
Although the ASL principle was discovered in the early 1990-s, modern high-
field MR-scanners with an improved signal-to-noise ratio (SNR) open up 
opportunities for widespread use of ASL in neurological and mental diseases. 
Цель исследования: освещение физических основ бесконтрастной 
МР-перфузии, а также возможностей ее использования в ежедневной 
клинической практике. 
Материалы и методы. ASL — это метод МР-перфузии, не требую-
щий введения парамагнитного контрастного препарата. Вместо этого 
он обеспечивает количественную оценку объемного мозгового крово-
тока (Cerebral Blood Flow — CBF) с использованием протонов водо-
рода молекул воды в  крови в  качестве эндогенного индикатора. 
Существует четыре методики получения ASL-перфузии, отличающие-
ся способом маркирования спинов: импульсная (pulsed  — PASL), 
непрерывная (continuous  — CASL), псевдо-непрерывная (pseudo-
continuous  — PCASL), скорость-селективная (velocity-selective  — 
VS-ASL). В CASL, спины артериальной крови постоянно намагничи-
ваются в тонком слое ниже области сканирования с использованием 
длинных радиочастотных импульсов (2–4 с). PASL использует более 
короткие радиочастотные импульсы (5–20 мс), маркируя широкий 
пласт артериальной крови за один раз, и визуализация выполняется 
через время, достаточное для того, чтобы маркированная кровь 
достигла области сканирования. В  PCASL используется длинный 
период маркировки (1–2 с), состоящий из  коротких (1 мс) радиоча-
стотных импульсов, которые переводят намагниченность крови 
в адиабатический и псевдо-стационарный режим. VS-ASL маркирует 
спины артериальной крови, движущихся с  определенной скоростью, 
а  не на  основании пространственного положения. К  ограничениям 
ASL относятся артефакты магнитной восприимчивости в  области 
основания черепа, которые могут затруднять интерпретацию перфу-
зионных изображений при наличии патологии в этой области. 
Результаты. При деменции на изображениях ASL зоны гипоперфузии 
соответствуют зонам гипометаболизма при позитронно-эмиссионной 
томографии (ПЭТ). Это говорит о том, что ASL можно рассматривать 
в качестве альтернативы ПЭТ. При инсульте ASL можно использовать 
для оценки изменений перфузии как в острой, так и в хронической фазе. 
При сосудистых мальформациях ASL значительно улучшает диагности-
ческую точность стандартного МР-исследования и способствует обнару-
жению даже небольшого (>2 см) артериовенозного шунта. При эпилеп-
сии ASL может использоваться для обнаружения эпилептогенного очага 
как в пери-, так и в межприступный период. При новообразованиях для 
дифференциальной диагностики прогрессирования опухоли и постлуче-
вого некроза ASL представляет особый интерес в случаях, когда введе-
ние контрастного препарата невозможно. В заключение, ASL чувстви-
тельна к  обнаружению последствий легкой черепно-мозговой травмы 
при отсутствии видимых структурных изменений на  стандартной МРТ. 
Заключение. Бесконтрастная МР-перфузия потенциально являет-
ся незаменимым диагностическим методом для пациентов с почечной 
недостаточностью, аллергией на  гадолинийсодержащие контрастные 
препараты, а также для тех пациентов, которым необходимы много-
кратные повторные контрастные МР-исследования. Дальнейшее 
изучение ASL-перфузии может включить этот метод в  стандартный 
протокол сканирования, тем самым переведя его в рутинное клиниче-
ское использование. 
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ОЦЕНКА НАРУШЕНИЙ ГЕМО И ЛИКВОРОДИНАМИКИ 
В НОРМЕ И ПРИ АНОМАЛИЯХ 
КРАНИОВЕРТЕБРАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ ПО ДАННЫМ МРТ 
В. Г. Ким, О. Б. Богомякова 
ФГАОУ ВО «Новосибирский национальный исследовательский 
государственный университет», Новосибирск, Россия 
ФГБУН Институт «Международный томографический центр» 
СО РАН, Новосибирск, Россия 
Аномалии краниовертебральной области  — нарушения анатомического 
строения в зоне перехода черепа в позвоночный столб. При декомпенса-
ции патологий возникают нарушения мозгового кровотока и  движения 
ликвора в  области большого затылочного отверстия, что выражается 
симптомами внутричерепной гипертензии. Проведение многоуровневой 
оценки скоростных параметров и расчет индексов, отражающих артерио-
венозно-ликворное взаимодействие и  его изменения, является перспек-
тивным в диагностике данных патологий. 
EVALUATION OF DISTURBANCE OF HEMO AND 
CEREBROSPINAL FLUID DYNAMICS IN PATIENTS 
WITH CRANIOVERTEBRAL JUNCTION’S 
ABNORMALITIES ACCORDING TO MRI 
Valeriya G. Kim, Olga B. Bogomyakova 
FSBEI HЕ «Novosibirsk State University», Novosibirsk, Russia 
International Tomography Center «MRI Technology», Novosibirsk, Russia 
Craniovertebral junction’s abnormalities are violations of the anatomical 
structure of transition between the skull and the spinal column. 
Decompensation of pathologies causes cerebral blood flow and CSF move-
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ment disorders in the region of foramen magnum, which is expressed by 
intracranial hypertension. Conducting a multilevel assessment of speed 
parameters and calculating indices reflecting hemo-cerebrospinal fluid inter-
action and its changes is a promising in the diagnosis of these pathologies. 
Цель исследования: оценить нарушения гемо- и ликвородинамики 
по данным МРТ. 
Материалы и методы. Для проведения исследования были сформи-
рованы группы контроля (здоровые добровольцы, 11 человек, сред-
ний возраст — 24 года) и пациентов с неврологическими нарушения-
ми и различными аномалиями краниовертебральной области (9 чело-
век, средний возраст 37 лет). Работа проведена на  МР-томографе 
«Ingenia» фирмы Philips с  напряженностью магнитного поля 3,0 Т. 
Всем участникам проведено рутинное МР-исследование и  методика 
фазового контраста с возможностью количественной оценки потоков 
крови и ликвора (Q-Flow). Выполнена оценка скоростных характери-
стик потоков крови и ликвора на 4 различных уровнях, включающих 
водопровод мозга, субарахноидальное пространство большого заты-
лочного отверстия и шейной области, прямой и верхний сагиттальный 
венозные синусы, основную и внутренние сонные артерии (на интрак-
раниальном уровне). Были рассчитаны следующие объемно-скорост-
ные параметры гемо- и  ликвородинамики: пульсационный индекс, 
артериовенозная задержка и  индекс краниального комплайнса. 
Данные были сравнены между двумя группами добровольцев с помо-
щью непараметрических методов анализа. 
Результаты. В группе пациентов с аномалиями краниовертебраль-
ной области было обнаружено достоверное снижение ударного объе-
ма ликвора, направленного каудально на  уровне БЗО (на 27,3%, 
p<0,05), уменьшение объемной скорости движения ликвора (на 
15,6%, p<0,05). Выявлено увеличение пульсационного индекса 
на  уровне БЗО (на 22,5%, p<0,05). Для интракраниального уровня 
замечено значительное увеличение артериовенозной задержки между 
внутренними сонными артериями и  прямым синусом в  2 раза 
(p<0,05), а  с верхним сагиттальным синусом в  2,5 раза (p<0,05). 
Выявлена тенденция к снижению индекса краниального комплайнса 
на 28% по сравнению с группой контроля. 
Заключение. Таким образом, применение интегральных количе-
ственных характеристик потоков крови и ликвора дает дополнитель-
ную информацию о  функциональном состоянии жидких сред цент-
ральной нервной системы и  может расширить диагностические воз-
можности у пациентов с данными патологическими состояниями. 
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ГУММОЗНЫЙ НЕЙРОСИФИЛИС: ВОЗМОЖНОСТИ 
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В последние годы отмечается рост числа поздних форм сифилиса. 
Рассматриваются особенности диагностики и лечения поражения нервной 
системы при сифилисе с применением МРТ-диагностики. Использование 
МРТ необходимо для дифференциальной диагностики нейросифилиса 
с опухолями центральной нервной системы, а также для уточнения формы 
нейросифилиса. 
GUMMATOUS NEUROSYPHILIS: THE CAPABILITIES 
OF MRI DIAGNOSTICS (clinical observation) 
Elena A. Kukushkina, Aleksei I. Zherebtcov, Igor S. Obelchak, 
Vlаdimir G. Islamov 
Main military clinical hospital of the national guard troops of the 
Russian Federation, Balashikha, Russia 
Medical Institute of Continuing Education «Moscow State University of 
Food Production», Moscow, Russia 
The relevance is due to the increase in the number of late forms of syphilis in 
recent years. Discusses the features of diagnosis and treatment of nervous 
system lesions in syphilis with the use of MRI diagnostics. The use of MRI is 
necessary for the differential diagnosis of neurosyphilis with tumors of the 
central nervous system, and could help to define the form of neurosyphilis. 
Цель исследования: демонстрация возможностей МРТ-диагности-
ки гуммозного нейросифилиса на примере клинического случая. 
Материалы и методы. Представлен клинический случай гуммозно-
го нейросифилиса. Представление основано по  результатах МРТ-
исследования. 
Результаты. На фоне снижения общей заболеваемости сифилисом 
отмечается рост числа поздних форм заболевания. При этом больные 
поздним нейросифилисом в 2008 г. составляли 65,6% от общего числа 
выявленных пациентов с нейросифилисом, а в 2018 г.— уже 85,1% [1]. 
Диагноз нейросифилиса считается подтвержденным при положительном 
результате реакции микропреципитации (РМП и других аналогов) ликво-
ра [2]. Роль методов нейровизуализации, в частности МРТ, в постановке 
диагноза активно обсуждается. Хотя не существует специфических МР-
признаков нейросифилиса, данный метод позволяет исключить ряд дру-
гих заболеваний, что играет большую роль в дифференциальной диагно-
стике. Клиническое наблюдение: пациент И., 29 лет, болен с  декабря 
2015 г., когда впервые выявлялись позитивные серологические реакции 
на сифилис (реакция Вассермана (RW) +++), проходил курс специфи-
ческой терапии. В последнее время стал отмечать головные боли, в связи 
с чем было выполнено МРТ-исследование головного мозга. МР-исследо-
вание проводилось на аппарате GE мощностью магнитного поля 1,5 T. 
Парасагиттально, в кортикальном сером и субкортикальном белом веще-
стве правой лобной доли, выявлен участок измененного МР-сигнала, 
гиперинтенсивного на Т2-ВИ и FLAIR, гипоинтенсивного на Т1-ВИ, ово-
идной формы с  нечеткими неровными контурами, размерами 
21×14×23  мм. С учетом анамнеза указанный патологический участок 
расценен как сифилитическая гумма. Выполнены анализы крови 
на сифилис: антитела к T. рallidum: IgM не обнаружены, IgG обнаружены 
(титр>1: 1280); РМП (с кардиолипиновым антигеном) положительный 
(титр 1: 32), трепонемный тест — реакция пассивной гемагглютинации 
(РПГА) положительный (титр 1: 40 960). В общем анализе ликвора уро-
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вень белка составил 0,165 г/л; цитоз — 2,4, лимфоциты 0%, сегменто-
ядерные лейкоциты — 0%, реакция Панди — отрицательная. Выполнено 
исследование ЦСЖ на сифилис: реакция иммобилизации бледных трепо-
нем (РИБТ) 100%, реакция иммунофлюоресценции (РИФ) abs/ц 
4+/2+. Данные МРТ-исследования и положительные анализы ликвора 
на  сифилис позволили установить диагноз: гуммозный нейросифилис. 
Пациент получил два курса специфической терапии. При контрольном 
МРТ-исследовании гумма в правой лобной доле головного мозга сохра-
нялась с тенденцией к уменьшению ее размеров до 18×11×19 мм. 
Заключение. Данное клиническое наблюдение демонстрирует воз-
можности МРТ-исследования в  диагностике и  дифференциальной 
диагностике нейросифилиса. При малосимптомном течении нейроси-
филиса, на фоне роста заболеваемости данной патологией, необходи-
мо учитывать возможность поражения головного мозга, в особенно-
сти на амбулаторном этапе с учетом анамнеза. 
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ПРИМЕНЕНИЕ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ 
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APPLICATION OF MAGNETIC RESONANCE 
MORPHOMETRY IN VASCULAR PARKINSONISM 
Elnara V. Iskhakova 
FSBI «National Almazov Medical Research Centre» of the Ministry of 
Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 
Цель исследования: оценка степени атрофии структур головного 
мозга у  пациентов с  диагнозом сосудистый паркинсонизм методом 
многовоксельной МР-морфометрии, а  также установление взаимо-
связи полученных результатов с  развитием клинической картины 
заболевания. 
Материалы и методы. Обследованы 29 пациентов с верифициро-
ванным диагнозом сосудистого паркинсонизма. В  качестве группы 
сравнения выступали пациенты с верифицированным диагнозом дис-
циркуляторной энцефалопатии I стадии. Всем пациентам выполняли 
многовоксельную МР-морфометрию головного мозга с  анализом 
показателей объема структур в исследуемых зонах. 
Результаты. Проведение МР-морфометрического анализа у паци-
ентов с сосудистым паркинсонизмом позволило определить выражен-
ное распространение атрофии как коры головного мозга, так и белого 
вещества. Наибольшее диагностическое значение имеет объем 
гипоинтенсивных участков белого вещества, который отражает нали-
чие сосудистых очагов в белом веществе полушарий мозга. При сосу-
дистом паркинсонизме этот объем составил 16259,35  мм3 [9691,4; 
18403,5], а  среди пациентов контрольной группы 1078,8  мм3 [88; 
2414,9] (p<0,001). Другой показатель, отражающий атрофию веще-
ства головного мозга, который статистически значимо отличался 
у пациентов с сосудистым паркинсонизмом, это объемы боковых и III 
желудочков. Увеличение размеров ликворной системы мозга у боль-
ных данной группы указывает на развитие внутренней заместительной 
гидроцефалии, которая четко определяется при проведении МР-мор-
фометрического анализа. Стоит отметить, что на развернутых стадиях 
болезни Паркинсона также развивается заместительная гидроцефа-
лия, однако ее степень значительно меньше и не достигает статистиче-
ской значимости по  сравнению с  пациентами группы контроля. 
Помимо атрофии белого вещества полушарий головного мозга, 
у  пациентов с  сосудистым паркинсонизмом достоверно уменьшается 
толщина коры. Наиболее значимое ее уменьшение происходит в обла-
сти лобной коры и вовлекает нижнюю лобную извилину, включающую 
треугольную и оперкулярную части, верхнюю и среднюю лобные изви-
лины, прямую извилину и орбитофронтальную кору. Помимо лобной 
коры, атрофический процесс затрагивает другие области коры. При 
анализе толщины коры у  пациентов с  сосудистым паркинсонизмом 
доминирующими структурами также оказались компоненты лобной 
доли, такие как средняя лобная извилина. Кроме этого, отмечены 
достоверные различия в  толщине коры суборбитальной и  постцент-
ральной борозд головного мозга. Отдельно стоит отметить поражение 
структур, входящих в состав лимбической системы, а точнее в состав 
поясной извилины — это перешеек и задний отдел поясной извилины. 
Заключение. Таким образом, применение методики МР-морфо-
метрии позволяет количественно оценить уменьшение объема и раз-
меров структур головного мозга у пациентов с сосудистым паркинсо-
низмом. Доминирующий вклад в  развитие атрофического процесса 
головного мозга у  пациентов с  сосудистым паркинсонизмом вносят 
структуры лобной доли и базальные ганглии, которые статистически 
достоверно определяются при проведении МР-морфометрии. 
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СРАВНЕНИЕ ЗНАЧЕНИЙ ФРАКЦИОННОЙ 
АНИЗОТРОПИИ ПРОВОДЯЩИХ ПУТЕЙ ГОЛОВНОГО 
МОЗГА, ПОЛУЧЕННЫХ НА АППАРАТАХ МРТ 1,5 Т 
И 3 Т МЕТОДОМ ДИФФУЗИОННОТЕНЗОРНОЙ МРТ 
И. М. Левашкина, С. В. Серебрякова, Е. В. Китайгородская 
ФГБУ «Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины 
имени А. М. Никифорова» МЧС России, Санкт-Петербург, Россия 
Исследованы 10 зон интереса (пучки проводящих путей левого полушария 
головного мозга) у 12 здоровых добровольцев с применением мануального 
метода изменения коэффициента фракционной анизотропии (ФА) в каж-
дой зоне интереса. Проведено сравнение показателей диффузионного тен-
зора на аппаратах МРТ с напряженностью поля 1,5 Т и 3 Т. 
COMPARISON OF THE FRACTION ANYSOTROPHY 
VALUES RECEIVED AT 1.5 T AND 3 T MRI MACHINES 
USING DIFFUSION TENSOR IMAGING METHOD 
Irina М. Levashkina, Svetlana V. Serebryakova, 
Elena V. Kitaigorodskaya 
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Emergencies and Elimination of Consequences of Natural Disasters, 
St. Petersburg, Russia 
Fraction anysothrophy (FA) values for 10 regions of interest (white matter 
tracts, left hemisphere) were received for 12 healthy volunteers at both MRI-
machines (1.5 T and 3 T). Manual method was the choice for obtaining meas-
urable results. Diffusion tensor values comparison was conducted in order to 
calculate if there is correlation and difference for FA values received at MRI of 
different field strengths. 
Цель исследования: сравнить числовые значения фракционной 
анизотропии (ФА) проводящих путей головного мозга, полученные 
у здоровых добровольцев в одних и тех же зонах интереса на аппаратах 
МРТ с напряженностью поля 1,5 Т и 3 Т. 
Материалы и  методы. Обследованы 12 здоровых добровольцев: 
мужчин-правшей, средний возраст 43,22±3,43 года. Всем пациентам 
была проведена диффузионно-тензорная МРТ на  томографах 
Magnetom Verio с напряженностью магнитного поля 3 Т и на томогра-
фе Magnetom Espree с  напряженностью магнитного поля 1,5  Тл. 
Использовалась импульсная последовательность DTI с  измерением 
диффузии в 12 направлениях. Полученные изображения обрабатыва-
лись с помощью программы Neuro 3D. Мануальным способом изме-
рялся коэффициент фракционной анизотропии в  10 зонах интереса 
у каждого пациента с получением количественного значения ФА. 
Результаты. Регрессионный анализ показал сильную корреляцию 
между значениями ФА, полученными на МРТ-аппаратах с различной 
напряженности поля (r2=0,98, р<0,001). Метод Блэнда–Алтмана 
показал незначительные расхождения для разных зон интереса (от 3% 
в  зонах лобно-таламического пути до  5% в  затылочных долях), что 
может быть объяснено в том числе погрешностью метода измерения. 
Заключение. Не отмечено существенных различий значений диффу-
зионного тензора по каждому из 10 основных трактов, в то время как 
продемонстрирована существенная корреляция результатов измерений, 
полученных на аппаратах МРТ с различной напряженностью поля. 
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МАГНИТНОРЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ 
В ОЦЕНКЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СВЯЗЕЙ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ ПРИМЕНЕНИИ РАЗНЫХ 
МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С 
ХРОНИЧЕСКОЙ ГОЛОВНОЙ БОЛЬЮ НАПРЯЖЕНИЯ 
А. С. Лепёхина 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр имени 
В. А. Алмазова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 
Исследование нейропластичности у  пациентов с  хронической головной 
болью напряжения (ХГБН) остается малоизученным. Определение изме-
нений функциональных связей является перспективным в формировании 
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нового взгляда на этиологию и патогенез ХГБН и открывает возможности 
для разработки альтернативной тактики лечения пациентов. 
MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN THE 
ASSESSMENT OF FUNCTIONAL CONNECTIONS OF 
THE BRAIN IN THE USE OF DIFFERENT TREATMENT 
METHODS IN PATIENTS WITH CHRONICTYPE 
TENSION HEADACHE 
Anna S. Lepekhina 
FSBI «National Almazov Medical Research Centre» of the Ministry 
of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 
The study of neuroplasticity in patients with chronic tension-type headache 
(CTTH) remains poorly understood. The determination of changes in func-
tional relationships is promising in forming a new view on the etiology and 
pathogenesis of CTTH and opens up opportunities for the development of 
alternative tactics for the treatment of patients. 
Цель исследования: изучить изменения функциональных связей 
головного мозга на  фоне применения остеопатической коррекции 
у пациентов с хроническими головными болями напряжения. 
Материалы и  методы. Обследовано 24 пациента с  хроническими 
головными болями напряжения в  соответствии с  МКГБ-3 (2018), 
в возрасте от 24 до 43 лет. Пациентам проводилась функциональная 
МРТ в покое: до, после первой остеопатической манипуляции и после 
курса остеопатической коррекции (3–5 сеансов краниосакральной 
терапии, длительностью 2,5 месяца). Оценивались жалобы, проводи-
лось анкетирование больных для оценки интенсивности головной 
боли и ее влияния на разные сферы жизни, качество жизни, ситуатив-
ной и личностной тревожности до и после терапии. 
Результаты. После проведения однократной остеопатической кор-
рекции либо курса остеопатического лечения у пациентов с хрониче-
скими головными болями напряжения были выявлены изменения 
функциональных связей медиальной префронтальной коры с другими 
функционально значимыми зонами головного мозга. После курса 
остеопатической коррекции при выборе МПФК в  качестве области 
интереса определялось усиление положительной функциональной 
связи с правой верхней височной извилиной и ослабление отрицатель-
ной функциональной связи с  предклиньем, левым полушарием моз-
жечка, задней частью поясной извилины и  стволом головного мозга 
(p<0,005). 
Заключение. Изучение изменений функциональных связей головно-
го мозга на фоне применения разных методов лечения у пациентов с хро-
ническими головными болями напряжения открывает новые подходы 
для диагностики и  лечения болевого синдрома. Выявлены изменения 
функциональной коннективности сети пассивного режима работы и сети 
определения значимости мозга у пациентов с хроническими головными 
болями напряжения после применения остеопатической коррекции, 
которые коррелировали с положительной клинической картиной. 
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ПРИМЕНЕНИЕ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ 
ТОМОГРАФИИ В ИЗУЧЕНИИ КОННЕКТОМА 
ГОЛОВНОГО МОЗГА У ПАЦИЕНТОВ С 
ХРОНИЧЕСКОЙ ГОЛОВНОЙ БОЛЬЮ НАПРЯЖЕНИЯ 
А. С. Лепёхина, М. Л. Поспелова, А. Г. Левчук, А. Ю. Ефимцев, 
Г. Е. Труфанов, Т. М. Алексеева 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр имени 
В. А. Алмазова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 
Перспективы применения методов функциональной магнитно-резонанс-
ной томографии в диагностике когнитивных и психоневрологических нару-
шений у пациентов с хронической головной болью напряжения достаточно 
широки, так как они позволяют более подробно изучить патогенез выше-
описанных расстройств. Актуальной является разработка общепринятой 
методики диагностики и лечения, нейровизуализационной объективизации 
и определения состояния функциональных связей головного мозга. 
APPLICATION OF FUNCTIONAL RESTINGSTATE 
MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN THE STUDY OF 
BRAIN CONNECTOME IN PATIENTS WITH CHRONIC
TYPE TENSION HEADACHE 
Anna S. Lepekhina, Maria L. Pospelova, Anatoly G. Levchuk, 
Aleksander Yu. Efimtsev, Gennady Е. Trufanov, Tatiana М. Aleksеeva 
FSBI «National Almazov Medical Research Centre» of the Ministry of 
Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 
The prospects for the use of functional magnetic resonance imaging methods 
in the diagnosis of cognitive and neuropsychiatric disorders in patients with 
chronic tension headache are quite wide, as they allow us to study the patho-
genesis of the above-described disorders in more detail. It is relevant to develop 
a generally accepted method of diagnosis and treatment, neuroimaging objec-
tification and determination of the state of functional connections of the brain. 
Цель исследования: изучить коннектом головного мозга у пациен-
тов с хронической головной болью напряжения на фоне применения 
разных методов лечения, в частности остеопатической коррекции. 
Материалы и методы. Обследовано 18 пациентов (средний возраст 
32±5,6 года) с  хронической головной болью напряжения (ХГБН). 
Выполнена функциональная МРТ в  покое в  2 временных точках: 
до и через 10 минут после первой остеопатической манипуляции соот-
ветственно. Статистическую обработку и оценку результатов нейрови-
зуализационных исследований проводили при помощи программного 
пакета CONN v.18, который служит для определения взаимосвязей 
между различными отделами головного мозга, структуры различных 
сетей покоя и  рабочих функциональных сетей. Использовали метод 
анализа на основе выбора зоны интереса. 
Результаты. При выполнении межгруппового статистического ана-
лиза и  сравнении функциональной коннективности головного мозга 
в покое в первой и второй временных точках, при выборе медиальной 
префронтальной коры в  качестве области интереса были выявлены 
следующие изменения: в  правом полушарии определено усиление 
положительной функциональной связи с правой парагиппокампальной 
извилиной. В левом полушарии отмечалось усиление положительной 
функциональной связи со скорлупой и  ослабление отрицательной 
функциональной связи с верхней левой теменной областью (p<0,005). 
Заключение. Результаты исследования показывают, что у пациен-
тов с ХГБН до и после применения остеопатической коррекции отме-
чаются изменения функциональной связанности головного мозга. 
Данные исследования являются предварительными, проводится ана-
лиз в  3-й временной точке  — после курса лечения, включающего 
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в себя 3–5 сессий остеопатической коррекции, определенных в инди-
видуальном порядке для каждого пациента. Полученные данные 
функциональной МРТ головного мозга могут стать основой для оцен-
ки влияния остеопатической коррекции на  функциональные связи 
головного мозга для разработки альтернативной тактики лечения. 
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АНАЛИЗ ВЗАИМОСВЯЗИ МЕТАБОЛИЗМА 
ГОЛОВНОГО МОЗГА И КОГНИТИВНЫХ 
НАРУШЕНИЙ, КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА 
М. Л. Поспелова, Д. В. Рыжкова, Т. А. Буккиева, Т. М. Алексеева, 
А. А. Михаличева, М. И. Качкаева, Юсиф Ф. О. Мусаев, 
Е. А. Мокин, Р. М. Елизаров 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
имени В. А. Алмазова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 
Современные методы нейровизуализации, в частности, позитронно-эмис-
сионная томография с  18-фтордезоксиглюкозой (ПЭТ с  18ФДГ), позво-
ляют оценивать функциональное состояние головного мозга, отражающее-
ся на когнитивно-эмоциональной сфере человека. В исследовании проана-
лизированы возможности ПЭТ с 18ФДГ в оценке изменений метаболизма 
головного мозга и их взаимосвязи с когнитивными нарушениями, снижени-
ем качества жизни у пациентов с хронической ишемией головного мозга. 
ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BRAIN 
METABOLISM AND COGNITIVE IMPAIRMENT, 
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH CHRONIC 
CEREBRAL ISCHEMIA 
Maria L. Pospelova, Daria V. Ryzhkova, Tatyana А. Bukkieva, 
Tatyanа М. Alekseeva Anna A. Mikhalicheva, Maria I. Kachkaeva, 
Yusif F. О. Musaev, Egor А. Mokin, Roman М. Elizarov 
FSBI «National Almazov Medical Research Centre» of the Ministry of 
Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 
Modern methods of neuroimaging, in particular, positron emission tomogra-
phy with 18-fluorodeoxyglucose (PET with 18FDG), make it possible to assess 
the functional state of the brain, which affects the cognitive-emotional sphere 
of a person. The study analyzed the capabilities of PET with 18FDG in assess-
ing changes in brain metabolism and their relationship with cognitive impair-
ment, a decrease in the quality of life in patients with chronic cerebral ischemia. 
Цель исследования: изучение взаимосвязи метаболизма головного 
мозга и когнитивных нарушений, качества жизни у пациентов с хрони-
ческой ишемией головного мозга. 
Материалы и методы. ПЭТ с 18-фтордезоксиглюкозой (18ФДГ) про-
ведена 21 пациенту с диагностированной хронической ишемией голов-
ного мозга (4 мужчинам и  17 женщинам) в  возрасте от  52 до  88  лет 
(средний возраст составлял 66 лет). С целью определения нейродина-
мической регуляции использовалась батарея тестов для оценки лобной 
дисфункции (FAB), для выявления нарушений памяти  — методики 
оценки вербального запоминания (тест 10 слов). Психический статус, 
в частности праксис, зрительно-пространственную функцию, оценива-
ли с использованием шкал MMSE и Монреальской шкалы оценки ког-
нитивных нарушений (MoCA). Производилась динамическая оценка 
внимания и темпа сенсомоторных реакций с помощью таблицы Шульте, 
а также оценка качества жизни по данным опросника SF-36. 
Результаты. По результатам ПЭТ с 18ФДГ у 19 из 21 участвовав-
ших в исследовании пациентов была выявлена гипоперфузия тех или 
иных областей коры головного мозга: префронтальной коры, в частно-
сти ее сенсомоторных отделов, теменных долей, поясной извилины, 
височных долей. При сопоставлении результатов нейропсихологиче-
ского обследования и показателей церебральной тканевой перфузии 
установлена взаимосвязь снижения метаболизма в когнитивно зави-
симых зонах головного мозга и снижения показателей нейропсихоло-
гического тестирования у всех 19 пациентов (р<0,001). В частности, 
умеренная лобная дисфункция выявлена у 5 пациентов с гипоперфу-
зией в области префронтальной коры, у 17 пациентов выявлена кор-
реляция между снижением памяти, конструктивно-пространственно-
го гнозиса и состоянием перфузии в переднезадних отделах теменных, 
а также левых височных долей. У 19 пациентов с низкими показателя-
ми перфузии в  функционально значимых областях коры отмечалось 
снижение качества жизни по данным шкалы SF-36. 
Заключение. Применение ПЭТ с 18ФДГ у пациентов с хронической 
ишемией головного мозга позволяет выявить снижение метаболизма 
в функционально значимых зонах головного мозга, коррелирующего 
с  начальными когнитивными нарушениями и  снижением качества 
жизни пациентов. Раннее выявление метаболических нарушений 
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головного мозга способствует своевременному лечению пациентов 
и замедлению прогрессирования когнитивных расстройств. 
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ПРОТОННАЯ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНАЯ 
СПЕКТРОСКОПИЯ В ДИАГНОСТИКЕ КОГНИТИВНОЙ 
ЭПИЛЕПТИФОРМНОЙ ДЕЗИНТЕГРАЦИИ 
А. М. Сергеев, А. В. Поздняков 
ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический 
медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия 
Когнитивная эпилептиформная дезинтеграция  — понятие, включающее 
в себя нарушение высших психических функций у человека со свойствен-
ным для эпилепсии паттерном по ЭЭГ, но без классических эпилептиче-
ских приступов. Основным методом диагностики данного заболевания 
остается ЭЭГ, но нейровизуализация не стоит на месте. Одним из разви-
вающихся методов диагностики является протонная магнитно-резонанс-
ная спектроскопия, позволяющая выявить нарушения метаболизма в тка-
нях центральной нервной системы. 
PROTON MAGNETIC RESONANCE SPECTROSCOPY 
IN THE DIAGNOSIS OF COGNITIVE EPILEPTIFORM 
DISINTEGRATION 
Artur М. Sergeev, Aleksander V. Pozdnyakov 
FSBEI HE «St. Petersburg State Pediatric Medical University» of the 
Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 
Cognitive epileptiform disintegration is a concept that includes a violation of 
higher mental functions in a person with an EEG pattern characteristic of 
epilepsy, but without the classic epileptic seizures. EEG remains the main 
method for diagnosing this disease, but neuroimaging does not stand still. 
One of the developing diagnostic methods is proton magnetic resonance 
spectroscopy, which allows detecting metabolic disorders in the tissues of the 
central nervous system. 
Цель исследования: определение диагностической возможности 
протонной магнитно-резонансной спектроскопии у детей с когнитив-
ной эпилептиформной дезинтеграцией. 
Материалы и методы. Обследованы 7 пациентов с диагнозом «ЗПРР, 
когнитивная эпилептиформная дезинтеграция» в возрасте от 2 до 8 лет 
(средний возраст 4,5 года; 5 мальчиков; 2 девочки). У  всех пациентов 
был выявлен характерный для эпилепсии паттерн по ЭЭГ, и в анамнезе 
отсутствовали типичные для эпилепсии приступы. Для биохимического 
анализа тканей головного мозга у этих детей использовалась мультивок-
сельная протонная магнитно-резонансная спектроскопия методом 
PRESS. Измерялись относительные концентрации N-ацетиласпартата 
(NAA), холина (Cho), креатинина (Cr) и их соотношения. 
Результаты. При рутинной МРТ у данных детей не было выявлено 
каких-либо органических изменений в  тканях головного мозга. 
С помощью протонной магнитно-резонансной спектроскопии у паци-
ентов с  когнитивной эпилептиформной дезинтеграции выявлены 
значимые изменения метаболизма: соотношения концентрации 
NAA/Cr (p<0,05) в височных долях с обеих сторон и гиппокампе спра-
ва были снижены, за счет изменения концентрации N-ацетиласпарта-
та. Помимо этого, соотношение концентрации Cho/NAA (p<0,05) 
в гиппокампе справа, и соотношение концентрации Cho/Cr (p<0,05) 
в префронтальной коре, постцентральных извилинах с обеих сторон, 
височной доле справа и области внутренней капсулы слева оказались 
выше, чем в  контрольной группе. Данные изменения соотношения 
концентраций были вызваны повышением концентрации холина. 
Заключение. Полученные данные метаболических альтераций 
у  пациентов с  когнитивной эпилептиформной дезинтеграции могут 
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быть полезными для дифференциальной диагностики от других форм 
эпилептической энцефалопатии с  помощью протонной магнитно-
резонансной спектроскопии. 
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ДИНАМИКА ДИФФУЗИОННОКУРТОЗИСНЫХ 
ХАРАКТЕРИСТИК ГОЛОВНОГО МОЗГА В РАННЕМ 
ПОСТИНСУЛЬТНОМ ПЕРИОДЕ 
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Апробировано применение современной методики магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) — диффузионно-куртозисной МРТ — в оценке изме-
нения характеристик головного мозга в трехкратном динамическом иссле-
довании пациентов в  раннем постинсультном периоде. Зафиксирована 
динамика диффузионно-куртозисных характеристик в  очаге острой ише-
мии в раннем постинсультном периоде. 
DYNAMIC DIFFUSION KURTOSIS MRI 
CHARACTERISTICS OF THE BRAIN IN THE EARLY 
POST STROKE STAGE 
Julia А. Stankevich, Aleksey S. Siverin, Andrey А. Tulupov 
Laboratory «MRT TECHNOLOGIES» International Tomography Center 
Siberian Branch of Russian Academy of Sciences, Novosibirsk, Russia 
V. Zelman Institute for the Medicine and Psychology, Novosibirsk, Russia 
The application of a modern technique of magnetic resonance imaging 
(MRI) — diffusion-kurtosis MRI — was tested in assessing changes in the 
characteristics of the brain in a three-fold dynamic study of patients in the 
early post-stroke period. The dynamics of diffusion-kurtosis characteristics in 
the focus of acute ischemia in the early post-stroke period was recorded. 
Цель исследования: изучить динамику диффузионно-куртозисных 
характеристик головного мозга в раннем постинсультном периоде. 
Материалы и  методы. На МР-томографе 3Т были трехкратно 
обследованы 8 пациентов с острым ишемическим инсультом в раннем 
постинсультном периоде на  1–3-й, 7–10-й дни и  через 3 месяца 
с использованием следующего протокола: DWI, 3D_FLAIR, 3D_T1-
TFE, T2-TSE, DTI. По результатам обследования проводилось 
построение трактов диффузионно-тензорного изображения (DTI) 
и  диффузионно-куртозисного изображения (DKI) [1–4]. Для оценки 
динамики использовались карты: аксиального куртозиса (kax), сред-
него куртозиса (kmean), радиального куртозиса (krad), куртозисной 
анизотропии (kfa). Значения получаемых характеристик куртозиса 
в  пораженной области сравнивались с  неповрежденной контралате-
ральной стороной — проводилась нормализация полученных данных 
по  значениям характеристик куртозиса контралатерального непо-
врежденного участка. Проводилась оценка их изменений в динамике 
в трехкратном исследовании. 
Результаты. Нормализованные по симметричным участкам контра-
латерального полушария показатели куртозисной диффузии имеют 
тенденцию к снижению: аксиального куртозиса в среднем на 20,94% 
после 2-го исследования и  на 33,26% после 3-го исследования;— 
радиального куртозиса в среднем на 21,65% после 2-го исследования 
и на 34,61% после 3-го исследования;— среднего куртозиса в сред-
нем на  23,41% после 2-го исследования и  на 31,07% после 3-го 
исследования;— куртозисной анизотропии в  среднем на  19,63% 
после 2-го исследования и  на 24,79% после 3-го исследования. 
У 7 из 8 пациентов показатели интенсивности диффузий в очаге ише-
мического поражения по всем характеристикам (аксиального куртози-
са, радиального куртозиса, среднего куртозиса, куртозисной анизотро-
пии) снижаются с  каждым последующим исследованием. У  одного 
пациента наблюдается отклонение. Во время второго исследования 
показатели возрастают, во время третьего — уменьшаются. С проти-
воположной (интактной стороны) показатели не имеют подобной 
динамики и  имеют схожие значения на  протяжении всех 
 исследований. 
Заключение. Проведено построение карт на основании последова-
тельности DTI и  оценка диффузионно-куртозисных характеристик 
(аксиального, радиального и среднего куртозиса, фракционной анизо-
тропии) в  очаге поражения для пациентов с  острым ишемическим 
инсультом в трехкратном динамическом наблюдении в раннем постин-
сультном периоде. Данные говорят о  различии диффузионно-курто-
зисных характеристик в районе очага полушария и неповрежденного 
симметричного участка: в острой стадии значения в очаге поражения 
имеют тенденцию к  значительному увеличению, при разрешении 
патологического процесса в ранней восстановительной стадии наблю-
дается тенденция к снижению значений в участке относительно непо-
раженного симметричного участка контралатерального полушария, 
что свидетельствует о нарушении как о межаксональной, так и внутри-
аксональной диффузии. 
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ДИНАМИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ТКАНЕВОЙ 
ПЕРФУЗИИ ПРИ ИШЕМИЧЕСКИХ ИНСУЛЬТАХ 
МЕТОДОМ ASL 
А. Л. Танаков, Ю. А. Станкевич, А. А. Тулупов 
Лаборатория «МРТ ТЕХНОЛОГИИ», Международный 
томографический центр СО РАН, Новосибирск, Россия 
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университет», Новосибирск, Россия 
Апробировано применение бесконтрастной магнитно-резонансной перфу-
зии методом меченых артериальных спинов (3DpCASL) на МР-томографе 
3Т для количественной оценки изменений перфузионных характеристик 
головного мозга в  трехкратном динамическом исследовании пациентов 
в раннем постинсультном периоде. 
DYNAMIC ASSESSMENT OF TISSUE PERFUSION 
IN ISCHEMIC STROKES USING THE ASL METHOD 
Anatoly L. Tanakov, Julia А. Stankevich, Andrey А. Tulupov 
Laboratory «MRT TECHNOLOGIES» International Tomography 
Center Siberian Branch of Russian Academy of Sciences, Novosibirsk, 
Russia 
V. Zelman Institute for the Medicine and Psychology, Novosibirsk, 
Russia 
The arterial spin labeling MR-sequence method (3DpCASL) on a 3T MR-
scanner was approached for quantitative assessment of changes in the perfu-
sion characteristics of the brain in a three-fold dynamic study of patients in the 
early post-stroke period. 
Цель исследования: изучить возможности методики 3DpCASL 
в  динамической оценке тканевого кровотока в  веществе головного 
мозга в динамическом наблюдении при ишемическом инсульте. 
Материалы и методы. На МР-томографе 3Т трехкратно обследо-
ваны 8 пациентов с  клинической картиной острого ишемического 
инсульта на  1–3-й, 7–10-й дни и  через 3 месяца с  использованием 
следующего протокола: DWI, 3D_FLAIR, 3D_T1-TFE, T2-TSE, 
3DpCASL [1–4]. По результатам обследования проводилось построе-
ние карт перфузионного кровотока с  оценкой значений перфузии 
в  очаге поражения (SBF  — stroke blood flow), в  контралатеральном 
участке (СBF — cerebral blood flow) и последующем вычислении нор-
мализованного значения перфузии в  очаге поражения 
(nSBF=SBF/CBF). Дополнительно проводились клинические тесты 
с оценкой изменений когнитивных функций по Монреальской шкалы, 
а также оценка изменения частоты морганий, отражающих активность 
дофаминергической системы. 
Результаты. После анализа данных выявлено, что средние значения 
объемной скорости кровотока в очаге инсульта в острой стадии пре-
обладает над контралатеральным отделом в  большинстве случаев (в 
5  из  8). По мере перехода инсульта в  хроническую стадию значения 
меняются в  обратную сторону. Таким образом, в  динамике в  очаге 
поражения отмечается переход от явлений гиперперфузии в гипопер-
фузию от  острейшей к  хронической стадиям. По результатам прове-
денных тестов у пациентов наблюдается увеличение количества полу-
чаемых баллов за тест MoCA и количества морганий. Таким образом, 
мы можем сказать, что когнитивные функции улучшались по  мере 
перехода инсульта от острой стадии в хроническую. 
Заключение. Методика ASL может эффективно использоваться 
для регистрации несоответствия перфузии в очаге ишемии в динамике 
в  раннем постинсультном периоде. Отмечено преобладание перфу-
зионных характеристик в очаге инсульта в острой фазе, что объясняет-
ся компенсацией недостатка магистрального кровотока за счет капил-
лярного. При хронизации процесса нормализованный перфузионный 
показатель стремится к  определенному значению независимо 
от  величины изменения перфузии в  острой стадии, что обусловлено 
патоморфологическими изменениями очага ишемии. В  динамике 
в раннем постинсультном периоде отмечается улучшение когнитивных 
функций и увеличение частоты морганий независимо от направления 
динамики перфузии в очаге. 
* * *  
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ния МРТ. 
Исследование выполнено при финансовой поддержке РНФ 
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Впервые изучено явление продолжительной (многочасовой) задержки 
парамагнитных контрастных препаратов в  ткани злокачественных ново-
образований головного мозга по  сравнению с  доброкачественными 
(менингеомами), вымывание контраста-парамагнетика из которых намно-
го быстрее. Показано, что большие величины показателя индекса задерж-
ки ИЗ={(Опухоль/Норм) 24ч}/{(Опухоль/Норм) 15 мин} сочетаются 
с высоким содержанием в ткани свободных микроэлементов и типичны для 
злокачественных новообразований  — 1,12±0,09 по  сравнению с  0,63. 
DELAYED 624 H POSTCONTRAST MRI RETENTION 
OF GADOLINIUM IN BRAIN TUMORS AS SIGN OF 
MALIGNANCY, CELL LYSIS AND ENHANCED 
INTRATUMORAL LEVEL OF FREE METALS 
Tatyana N. Trofimova, Maxim L. Belyanin, Natalya V. Savello, 
Nikolai L. Shimanowski, Yury B. Lishmanov, 
Aleksander S. Chirikov, Vladimir Yu. Usov 
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For the first time, the phenomenon of a long (many hours) delay of paramag-
netic contrast agents in the tissue of malignant brain tumors was studied, 
compared with benign (meningeomas), the wash-out of the contrast-para-
magnetic from which is much faster. It is shown that high-values of the reten-
tion index IR={(Tumor/Norm) 24 h}/{(Tumor/Norm) 15 min} are combined 
with a high content of free trace elements in the tissue and are typical for 
malignant neoplasms (1.12±0.09), compared with 0.63. 
Цель исследования: исследование гипотезы о том, что повышенное 
внутриопухолевое количество биологических микроэлементов инду-
цирует трансметаллирование гадолиниевых контрастов, высвобожде-
ние свободного Gd и длительную задержку его в опухоли. Поскольку 
злокачественные опухоли головного мозга содержат больше Fe, Zn, 
Co, Cu и Mn [2], обоснованно предполагать, что у них выше степень 
24-часовой задержки Gd. До сих пор МРТ на таких сроках не исполь-
зовалось, хотя является типичной в ОФЭКТ с 199TlCl и 201TlCl. 
Материалы и  методы. В  исследование включены 27 пациентов 
с опухолями головного мозга, среди них 12 с менингиомами, все менее 
40  мм в  диаметре, и  14 со злокачественными опухолями  — мульти-
формной глиобластомой (3), низкодифференцированными глиомами 
(9) или метастазами рака легкого (2), все менее 30 мм. У всех пациен-
тов проведено МРТ-исследование головного мозга с  контрастным 
усилением, с  использованием T1-ВИ (TR=500 мс, TE=12–15 мс), 
2  мл 0,5 М комплексов Gd на  10 кг массы тела и  получением 
постконтрастных МРТ через 15–20 мин после инъекции, а также спу-
стя 22–24 ч. Индекс удержания Gd (ИЗ) рассчитывали как отношение 
Т1-сигнала на  воксель для опухоли относительно нормальной ткани 
мозга: ИЗ={(Опухоль/Норм) 24ч}/{(Опухоль/Норм) 15 мин}, 
с использованием ПО RadiAnt (Medixant, Poznan, Polska). У 17 паци-
ентов (все менингиомы и пять глиом) было проведено нейрохирурги-
ческое вмешательство (3–25 дней), а содержание Fe, Zn, Co, Cu и Mn 
в ткани удаленной опухоли измерено с помощью атомно-эмиссионной 
спектроскопии. 
Результаты. Все доброкачественные опухоли демонстрировали 
заметное усиление через 15–20 мин после введения контраста, но 
полное вымывание при 24-часовом Т1-ВИ. Значения ИЗ были в этой 
группе низкими — 0,63±0,12. При злокачественных опухолях мозга 
24-часовое МРТ показало прогредиентное удержание контраста 
с ИЗ=1,12±0,09 (р<0,02). Это различие обеспечивало в каждом слу-
чае четкое разграничение злокачественных и  доброкачественных 
поражений. Величина ИЗ достоверно коррелировала (r=0,49, 
р<0,05) с общей суммой содержания Zn, Co, Cu и Fe в ткани, досто-
верно выше при злокачественных опухолях. Содержание различных 
микроэлементов в тканях составило для злокачественных и доброка-
чественных новообразований: Fe  — 355,59±29,41 
и  135,53±27,79  мг/кг; Cu  — 5,39±3,12 и  2,67±0,91 мг/кг; Co  — 
0,03±0,01 и  0,12±0,03 мг/кг; Cr  — 3,62±0,39 и  1,09±0,31 мг/кг; 
Zn  — 64,57±18,21 и  32,47±15,31 мг/кг; Mn  — 1,93±0,48 
и 3,27±0,45 мг/кг соответственно. 
Заключение. Отсроченное 24-часовое T1-ВИ МРТ опухолей 
головного мозга после контрастного усиления — полезная дополни-
тельная методика выявления злокачественности опухоли за  счет 
интратуморальной трансметаллирования Gd со свободными микро-
элементами, высвобождающимися в интерстициальное пространство 
опухоли при клеточном лизисе. Целесообразно дальнейшее исследо-
вание этого синдрома. 
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МАГНИТНОРЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ 
В ДИАГНОСТИКЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ 
И ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ГОЛОВНОГО 
МОЗГА У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 
КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ 
Ю. Н. Царевская, О. А. Портик, Г. Е. Труфанов, А. Ю. Ефимцев, 
Т. М. Алексеева 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр имени 
В. А. Алмазова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова» 
Минобороны России, Санкт-Петербург, Россия 
Аортокоронарное шунтирование (АКШ) признается эффективной страте-
гией борьбы с ишемической болезнью сердца (ИБС). Однако она может 
сопровождаться возникновением постгипоксической энцефалопатии 
(ПЭ). В связи с этим в настоящее время получают распространение мето-
дики, направленные на изучение коннектома,— описания структуры свя-
зей в головном мозге, основы его структурной и функциональной органи-
зации. 
MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN DIAGNOSTICS 
OF MORPHOLOGICAL AND FUNCTIONAL CHANGES 
OF THE BRAIN IN PATIENTS AFTER CARDIAC 
SURGERIES 
Yulia N. Tsarevskaya, Olga A. Portik, Gennady E. Trufanov, 
Aleksander Yu. Efimtsev, Tatyana M. Alekseeva 
FSBI «National Medical Research Center named after V. A. Almazov» 
of the Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, 
Russia 
FSBEI HE «S. M. Kirov Military Medical Academy» of the Ministry 
of Defence of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 
Coronary artery bypass graft (CABG) is recognized as the most effective strat-
egy to treat coronary heart disease. However, it may be associated with a 
posthypoxic encephalopathy (PE). In this connection, currently the tech-
niques have been spreading aimed at studying the connectome — description 
of the structure of connections in the brain, the basics of its structural and 
functional organization. 
Цель исследования: оценка возможностей магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) в  диагностике морфологических и  функциональ-
ных изменений головного мозга у пациентов после аортокоронарного 
шунтирования. 
Материалы и методы. Обследовано 118 пациентов до и после про-
ведения АКШ по  поводу ИБС: I группа («работающее сердце»)  — 
33  пациента; II группа («искусственное кровообращение»)  — 
56  пациентов, выполнялась операция с  использованием аппарата 
искусственного кровообращения (АИК); III группа («нейропротек-
ция») — 29 пациентов, которым было выполнено АКШ с использова-
нием АИК, получавшие нейропротективную терапию. Выполнена 
структурная МРТ и функциональная МРТ (фМРТ) в покое, нейропси-
хологическое тестирование за 2–3 дня до операции и на 5–6-й день 
после оперативного вмешательства. Статистическую обработку дан-
ных фМРТ покоя проводили с помощью программного пакета CONN 
v.18 (Functional connectivity toolbox). 
Результаты. ПЭ диагностирована у 56 (47%) пациентов: у 7 (12%) 
больных из I группы, у 37 (66%) из II группы и у 8 (14%) из III группы. 
При выполнении МР-диффузии в  послеоперационном периоде во 
II группе у 12 (24%) пациентов и в III группе у 5 (17%) пациентов были 
определены зоны повышения интенсивности МР-сигнала на  DWI 
(b=1000) с признаками ограничения измеряемого коэффициента диф-
фузии (ИКД) по  типу лакунарных инсультов. Подобных изменений 
у  пациентов I группы не выявлено. При групповом анализе данных 
фМРТ в покое 2 и 1 временных точек в I группе определяется усиление 
отрицательной функциональной связи медиальной префронтальной 
коры (МПФК) с правой латеральной сенсорно-двигательной областью 
(Sensorimotor lateral right) (p-uncorrected<0,001). При групповом ана-
лизе данных фМРТ в покое 2 и 1 временных точек у пациентов II группы 
отмечается ослабление положительных функциональных связей меди-
альной префронтальной коры с  задним отделом поясной извилины 
(Cingulate Gyrus posterior (p-uncorrected<0,02). При групповом анали-
зе данных фМРТ в покое 2 и 1 временных точек в III группе определяет-
ся ослабление положительной функциональной связи медиальной пре-
фронтальной коры с задним отделом поясной извилины (Cingulate gyrus 
posterior), менее выраженное, чем во II группе, что может свидетель-
ствовать о нейропротекторном эффекте, а также усиление положитель-
ной функциональной связи с правым миндалевидным телом (Amygdala 
right) (p-uncorrected<0,02), что говорит о позитивном компенсаторном 
механизме активации образования, обеспечивающего координацию 
взаимного влияния эмоций и автоматических реакций. 
Заключение. Хирургическая реваскуляризация миокарда с исполь-
зованием АИК характеризуется более ощутимым дестабилизирующим 
влиянием на  функциональное состояние головного мозга. 
Функциональная МРТ  — эффективная методика оценки функцио-
нального состояния головного мозга, применение которой позволяет 
выявить ослабление или усиление связей между зонами, ответствен-
ными за ключевые механизмы, необходимые для поддержания когни-
тивных функций. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ 
ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ С ОБРАТНОЙ СВЯЗЬЮ 
И ASLПЕРФУЗИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С КОГНИТИВНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ 
Е. С. Чухонцева, Т. Г. Морозова, А. В. Борсуков 
ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский 
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В данной работе при участии 57 испытуемых с когнитивными нарушения-
ми (КН) показана диагностическая ценность совместного использования 
транскраниальной электростимуляции (ТЭС) с  обратной связью и  ASL-
перфузии. Пациентам проводились магнитно-резонансная томография 
головного мозга в режиме ASL-перфузии с оценкой скорости церебраль-
ного кровотока (CBF) до воздействия ТЭС и после. Достоверно показано 
изменение CBF под влиянием ТЭС в зависимости от степени КН. 
DIAGNOSTIC IMPORTANCE OF THE COMBINED USE 
OF TRANSCRANIAL FEEDBACK 
ELECTROSTIMULATION AND ASL PERFUSION IN 
PATIENTS WITH COGNITIVE IMPAIRMENT 
Ekaterina S. Chukhontseva, Tatyana G. Morozovа, 
Aleksei V. Borsukov 
FSBЕI НЕ «Smolensk State Medical University» of the Ministry 
of Health of the Russian Federation, Smolensk, Russia 
In this study, with the participation of 57 subjects with cognitive impairment 
(CI), the diagnostic importance of the combined use of transcranial electrical 
stimulation (TES) with feedback and ASL-perfusion was shown. Patients 
underwent MRI of the brain in the ASL-perfusion mode with an assessment 
of the cerebral blood flow (CBF) before exposure to TES and after. The change 
in CBF under the influence of thermal power plants, depending on the degree 
of KI, is reliably shown. 
Цель исследования: показать диагностическую ценность совмест-
ного использования транскраниальной электростимуляции с обратной 
связью и бесконтрастной ASL-перфузии у пациентов с когнитивными 
нарушениями (КН). 
Материалы и методы. В 2019–2020 гг. на базе кафедры лучевой 
диагностики и  лучевой терапии СГМУ проведено обследование 
57  пациентов с  КН на  фоне хронической ишемии головного мозга. 
Средний возраст пациентов составил 64±8,4 года. По данным 
Монреальской шкалы когнитивной оценки выделены 3 группы: I  — 
с легкими КН (n=19), II — с умеренными (n=22), III — с выражен-
ными (n=16). Диагностический алгоритм включал в себя 3 этапа: 1-й 
этап  — МРТ головного мозга на  аппарате «Vantage Titan», 1,5 Т 
(Toshiba, Япония); 2-й этап — проведение ТЭС при помощи ТЭТОС 
(ИПФ «БИОСС», Россия); 3-й этап  — повторное МРТ головного 
мозга в  режиме ASL-перфузии. Статистическая обработка данных 
выполнена в пакете Microsoft Excel (Office 2016). 
Результаты. На 1-м этапе МР-картина оценивалась в режимах Т1-, 
Т2-ВИ, DWI, FLAIR согласно критериям STRIVE, а  также в  режиме 
ASL-перфузии. На DWI у всех пациентов (n=57, 100%) не выявлено 
очаговых изменений диффузии. В I группе гиперинтенсивность белого 
вещества выявлена в  47,37% (n=9) случаев, во II и  III группах  — 
в  100% (n=38). Дистрофические очаги определялись у  всех 100% 
(n=38) испытуемых II и III групп и у 68,42% (n=13) пациентов I груп-
пы. Атрофия выявлена у  18,75% пациентов (n=16) III группы. 
Микрокровоизлияний выявлено не было. Во II группе расширение 
периваскулярных пространств наблюдалось у 72,73% (n=16) пациен-
тов, в III — у 87,5% (n=14). Полученные данные согласно критериям 
STRIVE, подтверждают у испытуемых наличие болезни малых цереб-
ральных сосудов [1–4]. По данным ASL-перфузии в  I и  II группах 
выявлено диффузное снижение скорости церебральной перфузии 
(CBF) у  всех пациентов до  М=55±4,7 мл/100 г/мин 
и  М=48±3,1  мл/100 г/мин соответственно. В  III группе отмечались 
гиперперфузия в области коры головного мозга и  значительная гипо-
перфузия в области подкорковых структур до М=29±4,2 мл/100 г/мин. 
На 2-м этапе независимо от уровня КН ТЭС проводилась биполярно-
экспоненциальным импульсом, по  центрально-сагиттальной схеме, 
силой тока от 0,13 до 0,2 мА в течение 7 минут. На 3-м этапе после про-
ведения повторной ASL-перфузии статистически значимые различия 
CBF по сравнению с 1-м этапом вычислены в I и II исследуемых груп-
пах. В  I группе у  89,47% (n=16) пациентов прирост CBF составил 
1±0,58 мл/100 г/мин; во II группе у всех пациентов (n=22) прирост 
CBF составил 3±0,65 мл/100 г/мин; (p=0,001). В III группе для иссле-
дуемого параметра статистически значимых различий по  сравнению 
с 1-м этапом выявлено не было (p>0,5). 
Заключение. Транскраниальная электростимуляция с  обратной 
связью достоверно влияет на  скорость церебрального кровотока, 
определяемую при помощи ASL-перфузии. Гемодинамические изме-
нения различны у  пациентов в  зависимости от  степени ментальных 
нарушений. Полученные данные требуют дальнейшего изучения для 
выявления дополнительных МР-паттернов когнитивный расстройств 
в рамках различных заболеваний. 
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ЦВЕТОВАЯ ПОСТОБРАБОТКА КОМПЬЮТЕРНЫХ 
ТОМОГРАММ В УЛУЧШЕНИИ ДИАГНОСТИКИ 
ОСТРОГО НАРУШЕНИЯ МОЗГОВОГО 
КРОВООБРАЩЕНИЯ 
К. В. Шехтман, И. Г. Камышанская, В. М. Черемисин, 
А. И. Мазуров, А. К. Денисов 
ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный университет», 
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ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский университет 
ИТМО», Санкт-Петербург, Россия 
Ранняя оценка острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) 
по результатам бесконтрастной компьютерной томографии (КТ по шкале 
ASPECTS) является ключевым компонентом прогнозирования и выбора 
лечения пациентов с ишемическим инсультом. Нативная КТ имеет доволь-
но низкую чувствительность в  выявлении участков ишемии вещества 
головного мозга на ранней стадии заболевания. Представлены результаты 
постобработки КТ новым методом цветового контрастирования в лучевой 
диагностике ОНМК. 
COLOR POSTPROCESSING OF COMPUTED 
TOMOGRAMS IN INCREASING THE DIAGNOSIS 
OF ACUTE CEREBROVASCULAR ACCIDENT 
Konstantin V. Shekhtman, Irina G. Kamyshanskaya, 
Vladimir М. Cheremisin, Anatoly I. Mazurov, Aleksеy K. Denisov 
FSBEI HЕ «St. Petersburg State University», St. Petersburg, Russia 
Science Scientific Research production company «Electron», 
St. Petersburg, Russia 
FSАEI HЕ «ITMO University», St. Petersburg, Russia 
Early assessment of acute cerebrovascular accident based on the results of 
contrast — free computed tomography (CT on the ASPECTS scale) is a key 
component of predicting and choosing treatment for patients with ischemic 
stroke. Native CT has a rather low sensitivity in detecting areas of ischemia of 
the brain substance at an early stage of the disease. The results of post-pro-
cessing of CT by a new method of color contrast in the diagnosis of acute cere-
brovascular accident are presented. 
Цель исследования: оценить результат постобработки РКТ новым 
методом цветового контрастирования (ЦК) на примере лучевой диаг-
ностики ОНМК. 
Материалы и  методы. Проанализированы результаты 25 КТ-
исследований головного мозга (ГМ) пациентов, поступивших 
в  Городскую Мариинскую больницу Санкт-Петербурга с  диагнозом 
ОНМК. Данные КТ оценены ретроспективно после подтверждения 
ОНМК методом МРТ с использованием импульсной последователь-
ности DWI в день проведения КТ или на следующий. Для ЦК компью-
терных томограмм использовали метод, описанный в патенте соавто-
ров [1], с  помощью компьютерной программы, разработанной 
А. К. Денисовым [2]. Для удобства сравнения нативного КТ исследо-
вания и цветной его копией, их располагали на мониторе рядом. 
Результаты. При анализе 25 КТ ГМ пациентов с подтвержденным 
ОНМК только у 12 (48%) были обнаружены КТ-признаки нарушения 
мозгового кровообращения, у остальных 13 (52%) пациентов патоло-
гия головного мозга не выявлена. В результате ЦК замечено улучше-
ние визуализации участков острой ишемии вещества ГМ. Цвет указы-
вал на снижение плотностных параметром мозговой ткани. Отмечено, 
что применение полной цветовой гаммы не всегда успешно выделяет 
патологические участки. Использование ограниченного набора цве-
тов улучшало нашу визуализацию. Это мы объясняем тем, что мозго-
вая ткань имеет небольшой диапазон градаций плотности. Пурпурный 
цвет заливал изображение, нарушая дифференцировку структур, 
а  голубой и  желтый цвета не присутствовали на  цветном изображе-
нии, так как не было тканей соответствующей плотности. При исклю-
чении вышеуказанных цветов получалось более контрастное и струк-
турное изображение ГМ. На кодированных цветом КТ-сканах лучше 
выделялись гиподенсные зоны острой ишемии ГМ в  сравнении 
с  неизмененными участками. После ЦК наглядно визуализировался 
симптом нарушения дифференцировки серого и белого вещества ГМ. 
Из печатных работ по использованию ЦК в КТ лишь в одной [3] было 
указание на необходимость использование алгоритма ЦК в постобра-
ботке КТ ГМ для точности оценки ранних КТ-изменений ГМ при ост-
рой ишемии в  бассейне СМА. Авторами исследования [1] было 
отмечено улучшение визуализации участков острой ишемии ГМ 
на кодированных цветом КТ-сканах с помощью симптомов, аналогич-
ных нашим. По данным других авторов [4] средняя чувствительность 
нативной КТ в ранней диагностике инсульта довольно низкая и равна 
66%, а  специфичность  — 87%. В  данной работе мы не оценивали 
количественно, насколько метод ЦК может повысить диагностиче-
скую эффективность КТ в диагностике ОНМК. 
Заключение. Таким образом, наше исследование показало каче-
ственное повышение диагностических возможностей КТ в выявлении 
ОНМК за  счет использования метода цветового контрастирования 
в постобработке КТ головного мозга, основанного на квантовой гипо-
тезе цветового зрения. 
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